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Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla röntgenhoitajien työotetta hyödyntäen Beardsleen perhein-
terventiota määriteltäessä sosiaalisen tuen tarpeessa oleva potilas ja hänen läheisensä Oulun 
yliopistollisen sairaalan sädehoitoyksikössä. Tutkimuksemme tavoitteena on, että sädehoidon 
yksikön henkilökunta voi kehittää tutkimustulostemme avulla omia taitojaan tunnistaa potilaita ja 
heidän läheisiään, jotka kaipaavat tukea ja huomiota. Tarve tutkimukselle tuli potilaiden tuen tar-
peen tunnistamisen kehittämistarpeesta sädehoidon yksikössä.  
 
Tutkimuksemme on kvalitatiivinen ja pohjautuu fenomenologiseen lähestymistapaan, jolla tavoi-
tellaan ihmisten kokemusten kuvausta. Tutkimuskohteenamme ovat hoitajien kokemukset. Ai-
neiston keräsimme Webropol 2.0 -ohjelmalla, jonka avulla lähetimme kyselylomakkeen ja johon 
sädehoidon yksikön työntekijät vastasivat.    
 
Tutkimuksemme tulosten mukaan röntgenhoitajien, potilaiden sekä läheisten välisellä vuorovaiku-
tuksella on suuri vaikutus potilaan ja hänen läheistensä sosiaalisen tuen tarpeen määrittämises-
sä. Röntgenhoitajat pyrkivät selvittämään potilaan sekä hänen läheistensä sosiaalisen tuen sekä 
perheintervention tarpeen haastattelemalla, havainnoimalla sekä kuuntelemalla. 
 
Hoitajat selvittivät potilaiden perhetilanteen ja heidän läheistensä psyykkisen, fyysisen sekä ta-
loudellisen tilanteen. Mikäli röntgenhoitajat huomasivat potilaalla tai hänen läheisellään olevan 
psyykkisiä, fyysisiä tai taloudellisia ongelmia, he tarjosivat heille sosiaalista tukea sekä perhein-
terventiomahdollisuutta. Röntgenhoitajat kokivat alaikäisten lasten olevan sosiaalisen tuen tar-
peessa.  Potilaille, joilla oli alaikäisiä lapsia, tarjottiin perheinterventiomahdollisuutta.  
 
Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää määriteltäessä potilaiden sekä heidän läheistensä sosiaali-
sen tuen tarpeita sekä selvitettäessä potilaan perheintervention tarvetta. Tuloksia voidaan hyö-
dyntää kaikissa sädehoitoyksiköissä, joissa röntgenhoitajien tarkoituksena on määritellä potilaan 
sekä hänen läheistensä sosiaalisen tuen tarpeita. Aihetta on tutkittu Suomessa hyvin vähän, joten 
jatkotutkimushaasteena on tutkia muiden yksiköiden röntgenhoitajien työotteita määriteltäessä 
potilaiden sekä heidän läheistensä sosiaalisen tuen sekä perheintervention tarvetta.  
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Asiasanat: Tuen tarve, määrittäminen, perheinterventio, sosiaalinen tuki, työote, syöpäpotilas, 
röntgenhoitaja 
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Cancer diagnosis is a very frightening thing for the patient and the whole family. Most of cancer 
patients suffer from anxiety and 19 % of patients also suffer from depression. About a third of all 
cancer patients need social support at some point of their illness. The subject and the need for 
this study came from the Radiation Therapy Unit in Oulu University Hospital.  
 
The purpose of this study was to describe radiographers’ methods in defining patients’ and their 
close relations’ need for social support and family-centred intervention. The aim of our study was 
to develop radiographers’ skills in defining patients’ and their close relations’ need for social sup-
port at Radiation Therapy Unit in Oulu University Hospital. 
 
The research method in this study was qualitative. Data was collected from radiographers and we 
received answers from 11 informants. The open-ended questionnaire was designed with Webro-
pol 2.0 Application and the results were analysed using the method of inductive content analysis. 
The questionnaire was tested on two radiographers which improved the credibility of our study.  
 
According to the results, radiographers’ interaction with the patient and their close relations plays 
an integral part in defining the need for social support. By interviewing, observing and listening to 
the patient and their close relations, radiographers found out the need for social support and also 
the need for family-centred intervention. Radiographers found out if the patient had children or a 
spouse, and what their physical, psychological and financial situation was like.  
 
Results can be useful in all Radiation Therapy Units where radiographers define patients’ and 
their close relations’ need for social support.  As a further study we would recommend to investi-
gate how radiographers in other Radiation Therapy Units define patients’ and their close relations’ 
need for social support or family-centred intervention.  
 
 
 
Keywords: need for support, defining, family-centred intervention, social support, working meth-
ods, cancer patient, radiographer 
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1 JOHDANTO 
 
Suurelle osalle potilaista syöpädiagnoosin saaminen on pelottava kokemus, joka koskee koko 
heidän perhettään (Halkett, Merchant, Jiwa, Short, Arnet, Richardson, Kearvell, Carson, Spry, 
Taylor & Kristjanson 2010, 3). Sairauden mukanaan tuomat emotionaaliset ja fyysiset seuraukset 
muuttavat syöpään sairastuneiden sekä heidän läheistensä elämää merkittävästi. Potilaat joutu-
vat käymään läpi aggressiivisia hoitoja, jotka tekevät sairauden käsittelemisestä vielä raskaam-
paa. (Schmid-Büchi, Halfsen, Dassen, van der Borne 2008, 2895.)  Suurin osa syöpäpotilaista 
kärsii ahdistuksesta ja noin 19 % kärsii myös masennuksesta. Noin kolmasosa kaikista syöpäpo-
tilaista tarvitsee psykososiaalista tukea jossain vaiheessa sairauttaan. (Ernstman, Neumann, Om-
men, Galushko, Wirtz, Voltz, Hallek & Pfaff 2009, 1420.)  
 
Röntgenhoitajan tulee sisäistää sädehoitoa saavan potilaan sekä henkisen- että tiedollisen tuen 
tarve, ja jokainen potilas tulisi kohdata yksilöllisesti. Röntgenhoitajat mieltävät potilaiden ja per-
heenjäsenten tukemisen osaksi hoitotyötä, mutta he eivät systemaattisesti selvitä heidän tuen 
tarvetta. Vaikeaksi selvittämisen tekee myös se, että syöpäpotilaat ovat usein väsyneitä ja heidän 
perheenjäsenensä ovat arkoja tuomaan esille tarpeitaan. Riittävän tuen antaminen vaatii arvion 
siitä, millaista tukea potilas ja hänen läheisensä tarvitsevat. (ks. Mattila, Kaunonen, Aalto & Ås-
tedt-kurki 2010, 34.) 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla röntgenhoitajien työotetta hyödyntäen Beardsleen perhein-
terventiota määriteltäessä tuen tarpeessa oleva potilas ja hänen läheisensä Oulun yliopistollisen 
sairaalan sädehoidon yksikössä. Röntgenhoitajan työote heijastaa omia käsityksiä ammattiin si-
sältyvistä tehtävistä, ihmisen terveydestä, ikääntymisestä ja toimintakyvystä. Työotteen edistävä 
hallinta edellyttää kriittistä uudelleenarviointia työtapoihin, työntekijän omien arvojen ja asentei-
den, kiinnostuksen ja ajattelun kehittämistä sekä työn moniammatillista organisointia. Perustana 
ovat ihmisen voimavarat sekä niiden hyödyntäminen. Työote on asiakaslähtöistä kannustamista 
sosiaaliseen, fyysiseen, psyykkiseen aktiivisuuteen sekä rohkaisemista ja innostamista työnteki-
jän ammatillisen osaamisen pohjalta. (Kettunen, Kähäri-Wiik, Vuori-Kemilä & Ihalainen 2002, 23.) 
 
Tutkimuksemme tavoitteena on, että sädehoidon yksikön henkilökunta voi kehittää tutkimustulos-
temme avulla omia taitoja määritellä tukea ja huomiota kaipaavia potilaita ja heidän läheisiään.  
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Aineistonkeruumenetelmänämme käytämme kyselylomaketta, jossa on avoimia kysymyksiä. 
Röntgenhoitajat vastaavat kyselyymme Webropol-ohjelman kautta. Avoimilla kysymyksillä an-
namme vastaajalle mahdollisuuden sanoa juuri sen, mitä hänellä on mielessään, emmekä kahlit-
se heitä omilla vastausvaihtoehdoilla. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 190.) 
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2 SÄDEHOITOA SAAVAN POTILAAN JA HÄNEN LÄHEISTENSÄ SOSIAALI-
SEN TUEN TARPEEN MÄÄRITTÄMINEN 
 
 
2.1 Potilaan ja hänen läheistensä selviytyminen sädehoidon aikana 
 
Syöpäpotilaan ja hänen läheistensä elämää varjostavat erilaiset pelot, kuten hoitojen kuormitta-
vuus, syövän uusiutuminen sekä kuolema. Potilas ja hänen perheensä näkevät sairauden nega-
tiivisena asiana, joka nostattaa ahdistusta tulevaisuudesta. (Jussila 2004, 16.) 
 
Sosiaalisella tuella on sairastuneelle suuri merkitys. Tämä auttaa syöpään sairastunutta sopeu-
tumaan pitkäaikaiseen sairauteen, ehkäisee ja auttaa hallitsemaan stressiä ja antaa toivoa sai-
rastuneelle. Potilaalle annettava sosiaalinen tuki sisältää konkreettisen, emotionaalisen ja tiedolli-
sen tuen. (Kankaala, Kaukua, Määttä, Simula, Suomela, Virranniemi & Väntilä 2006, 32.) Sosiaa-
linen tuki tarkoittaa auttamisorganisaatioilta sekä myös muilta ihmisiltä saatua tukea ja apua. 
Tuen tarve eri ihmisillä vaihtelee. Sosiaalisen tuen tarkoituksena yleisesti on edistää sairastavan 
potilaan terveyttä ja selviytymistä. (Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2008, 34–35.) 
 
Emotionaalinen tuki tarkoittaa henkistä tukea, jota sairastuneet saavat enimmäkseen hoitohen-
kilökunnalta ja läheisiltä. Emotionaalinen tuki sairastuneelle merkitsee tietoa siitä, että hänestä 
välitetään, häntä rakastetaan sekä arvostetaan. Tuen muotoja ovat myönteisten asioiden löytä-
minen, kuunteleminen, sanaton viestintä, voimavarojen vahvistaminen, huolenpito, empatia, hil-
jaisuus, rakkaus ja luottamus. (Kankaala ym. 2006, 34.) Tukea ovat myös sairastuneen potilaan 
toivomusten huomioon ottaminen, koskettaminen, rohkaiseminen ja lohduttaminen. (Kuuppelo-
mäki 2002, 117.) 
 
Konkreettinen tuki sisältää käytännön avun sekä aineellisen tuen (House 1981; Gothoni 
1991:4). Potilaan konkreettista tukea ovat esimerkiksi lääkkeet, apuvälineet, taloudellinen tuki ja 
erilaiset palvelut. Tukeen kuuluu myös keskusteleminen sairastuneen kanssa erilaisista tukimuo-
doista, ihmissuhteiden tukeminen sekä käytännön asioiden hoitaminen potilaan puolesta. (Kan-
kaala ym. 2006, 36–37.) Sairastuneen läheiselle tuki voi olla esimerkiksi joustaminen vierai-
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luajoista, mahdollisuus yöpyä sairaalassa, yhteydenotot sairastuneen tilasta, ohjaaminen talou-
dellisen tuen hankintaan (Coco 2005, 15). 
 
Tiedollinen tuki tarkoittaa tietojen antamista sairastuneelle ja sairastuneen läheiselle sekä tukea 
päätöksenteossa. Tukea voi saada useista eri lähteistä, esimerkiksi lehdistä, internetistä ja henki-
lökunnalta. Tiedollista tukea voi saada myös suullisena tai kirjallisesti välitettynä. (Kankaala ym. 
2006, 35–36.) 
 
Syöpäpotilaan läheinen voi kokea erilaisia tunteita kuten pelkoa, ahdistusta ja stressiä, joita rönt-
genhoitajan tulee ymmärtää. Kunkin perheen tilanne tulisi arvioida erikseen, koska kaikki perheet 
eivät tarvitse henkilökunnan apua vaan heillä on erilaisia selviytymiskeinoja, joilla he käsittelevät 
asiaa. Apua tarvitsevaa perhettä hoitaja voi auttaa antamalla tietoja hoidosta ja potilaan tilantees-
ta sekä rohkaisemalla läheistä osallistumaan hoitoihin mahdollisuuksiensa mukaan. Ylläpitämällä 
toivoa sekä kuuntelemalla perheenjäseniä hoitaja viestittää ymmärtävänsä, että myös läheinen 
voi kärsiä tilanteesta samoin kuin potilas. Perheille on kehitetty tukiryhmä, johon voi neuvoa osal-
listumaan. Perhe voi kapinoida syöpää vastaan, mikä on heille keino yrittää vakauttaa elämä en-
tiselleen. Kapinointia ei ole tarkoitus kohdistaa henkilökohtaisesti hoitajaa vastaan. Tämä on 
oleellinen asia, joka hoitajan tulisi ymmärtää syöpää sairastavan hoidossa. Perhe haluaa ulko-
puolista ammattiapua totutellessaan elämään sairauden kanssa, jotta saisi elämän vakautumaan. 
Apua tarvitseva perhe voi olla joskus vaikea tunnistaa, sillä se keskittyy potilaaseen ja samalla 
siirtää omat tarpeensa taka-alalle. (ks. Nevalainen 2006, 11–12.) 
 
 
2.2 Beardsleen perheinterventio ja sen käyttö 
 
Lapset, joiden vanhemmat sairastavat syöpää, käyttävät enemmän psykiatrisen 
erikoissairaanhoidon palveluita kuin muut ikätoverinsa. Tämän takia on tärkeää tarjota näille 
lapsille mahdollisuutta perheinterventioon. Näin ennaltaehkäistäisiin lasten psyykkisiä ongelmia, 
jotka johtuvat vanhemman sairaudesta. Syöpää sairastavien vanhempien psyykkinen hyvinvointi 
on myös parantunut interventioiden myötä. (ks. Niemelä 2012, 97.) 
 
Lasten depressiota ja perheinterventiota on alettu tutkimaan Judge Baker Children’s Centerissä 
Yhdysvalloissa jo kaksikymmentä vuotta sitten. Projektin johtajana on toiminut professori MD Wil-
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liam Beardslee Harvardin yliopistosta, ja hän tutkimusryhmineen on kehittänyt Beardsleen per-
heinterventio-työmenetelmän. (Solantaus & Beardslee 2001, 118.)  
 
Beardsleen perheinterventio on kehitetty kliinikkokeskeiseksi interventioksi ja se soveltuu perhei-
siin, joissa on koulu- tai murrosikäisiä lapsia (Solantaus & Beardslee 2001, 118). Perheinterventi-
on alkuperäisenä tarkoituksena oli ehkäistä niiden lasten psyykkisiä häiriöitä, joiden vanhemmat 
kärsivät mielialahäiriöistä. Lapsilla, joiden vanhemmat kärsivät mielialanhäiriöistä, on eri tutkimus-
ten mukaan suurentunut riski sairastua itse mielialanhäiriöön tai kohdata muita ongelmia. (Nieme-
lä 2007, 5.)  
 
Keskeinen asia Beardsleen perheinterventiossa on ottaa puheeksi vanhempaa ja perhettä koh-
dannut sairaus. Jokaisen perheenjäsenen käsitykseen ja kokemukseen sairaudesta tutustutaan. 
Käsityksistä keskustellaan yhdessä keskusteluihin osallistuvan työntekijän kanssa. Työntekijän 
tarkoitus on tuoda esille sairauteen liittyvää tietoa perheen kokemusten pohjalta ja muodostaa 
yhdessä perheen kanssa uusi, jaettu ymmärrys perheeseen kohdistuneesta sairaudesta. (Nieme-
lä 2007, 6.) 
 
Beardsleen perheinterventio käsittää 6-8 istuntoa ja mahdollisesti harvajaksoisen seurannan, mi-
käli tarve vaatii. Kaksi ensimmäistä istuntoa toteutetaan vanhempien kanssa. Näiden istuntojen  
aikana tutustutaan vanhempien omaan kokemukseen sairaudesta ja lasten kokemuksiin van-
hempien näkökulmasta. Tämän jälkeen pidetään istunto lasten kanssa yksilöinä. Tällöin tutustu-
taan heidän ajatuksiinsa vanhemman sairaudesta ja keskustellaan lapsen kanssa elämän suju-
misesta vanhempien antaman näkökulman pohjalta. Seuraavaan istuntoon vanhempien kanssa 
viedään lasten tilanne ja heidän kertomat asiat. Vanhempien kanssa yhdessä suunnitellaan seu-
raava istunto, johon on osallisena koko perhe. Istunnossa vanhemmat kertovat vastauksia las-
tensa kysymyksiin ja huolenaiheisiin.  (Niemelä 2007, 7.)  
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KUVIO 1. Yhteenveto Beardsleen perheintervention tapaamisista, osallistujista ja eri tapaamisten 
sisällöstä (Niemelä 2007, 23). 
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2.3 Röntgenhoitaja perheintervention tarpeen määrittäjänä  
 
Vanhemman tai perheen jäsenen sairastuminen syöpään tulee usein sokkina koko perheelle. 
Jokaisella on oma tapansa suhtautua sairauteen, kohdata eteen tulevat vaikeudet sekä asennoi-
tua tulevaisuuteen. Kohdatessaan näitä vaikeuksia perhe selvittää elämäntilannettaan elämän 
vakautumisen avulla. Jussila (2004, 55, 154–156) löysi tutkimuksessaan neljä erilaista tapaa 
elämän vakautumiseen: sairaudesta irtautuminen, sairautta vastaan taisteleminen, sairauden 
kanssa elämään totutteleminen sekä sairauteen alistuminen.  
 
Röntgenhoitajat mieltävät potilaiden ja perheenjäsenten tukemisen osaksi hoitotyötä, mutta he 
eivät systemaattisesti selvitä potilaiden tuen tarvetta. Vaikeaksi tuen tarpeen selvittämisen tekee 
se, että syöpäpotilaat ovat usein väsyneitä ja heidän perheenjäsenensä ovat arkoja tuomaan esil-
le tuen tarvetta. Riittävän tuen antaminen vaatii arvion siitä, millaista tukea potilas ja hänen lähei-
sensä tarvitsevat. Röntgenhoitajan, potilaan sekä perheenjäsenen välisessä vuorovaikutuksessa 
syntyy ja kehittyy se tuki, jossa annetaan sekä vastaanotetaan tiedollista ja emotionaalista tukea. 
(ks. Mattila, Kaunonen, Aalto & Åstedt-kurki 2010, 34.) Röntgenhoitajat olettavat potilaiden kerto-
van heille heidän tuen tarpeensa ja ongelmansa tapaamisten aikana, mutta vain noin yksi neljäs-
osa potilaista kertoo ongelmistaan. Tämän takia on tärkeä tarkkailla potilaita ja heidän käyttäyty-
mistään, jotta tunnistettaisiin ne potilaat, jotka tarvitsevat tukea. (Ryan, Schofield, Cocburn, Bu-
tow, Tattersall, Turner, J., Girgis, Bandaranayake & Bowman 2005, 9.) 
 
Henkilökunnalle voi koitua haasteeksi tunnistaa apua tarvitseva perhe. Hoitohenkilökunnan tavoit-
teena on tunnistaa potilaan ja hänen perheensä käyttäytymisestä vaihe, jota he käyvät läpi, jolloin 
heille voidaan suunnitella hoito yksilöllisesti. (Jussila 2004, 118–119.) Useilla syöpäpotilailla esiin-
tyy ahdistusta ja noin 19 % kärsii masennuksesta. Tutkimuksissa on saatu selville että noin 10 % 
syöpäpotilaista käyttää psykososiaalisia palveluita ja 19 % potilaista tarvitsisi psykososiaalista 
tukea sairautensa aikana.  On huomattu, että naiset tarvitsevat enemmän tukea kuin miehet. 
Naisten suurempi tuen tarve voi johtua siitä, että sairaus vaikuttaa emotionaalisesti enemmän 
naisiin kuin miehiin. (Ernstman, Neumann, Ommen, Galushko, Wirtz, Voltz, Hallek & Pfaff. 2009, 
1420.) Ymmärryksen luominen potilaan ja hänen läheisensä elämäntilanteesta on röntgenhoita-
jalle tarpeellinen. Röntgenhoitajat kartoittavat potilaan elinympäristön, perhetilanteen ja kotona 
selviytymisen. Tutustumalla perheen elämäntilanteeseen röntgenhoitajat kokivat saavansa par-
haan käsityksen potilaasta, hänen elämästään ja tuen tarpeista.  (ks. Mattila, Kaunonen, Aalto & 
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Åstedt-kurki 2010, 34.)  
 
Röntgenhoitajat toteavat, että voimattomuuden ja väsymyksen kokemukset, puutteet tiedoissa ja 
taidoissa sekä aikapula ovat esteenä syöpäpotilaiden henkiselle tukemiselle. Pitkän kokemuksen 
omaavat röntgenhoitajat eivät koe syöpäpotilaan hoitamista niin ahdistavaksi kuin vastavalmistu-
neet röntgenhoitajat. (ks. Kuuppelomäki 1997, 38–39.) 
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3 TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla röntgenhoitajien työotetta hyödyntäen Beardsleen perhein-
terventiota määriteltäessä tuen tarpeessa oleva potilas ja hänen läheisensä Oulun yliopistollisen 
sairaalan sädehoidon yksikössä. Pyrimme ymmärtämään röntgenhoitajan ammatillisuutta ja työn 
sisältöä välittömässä sädehoitotyössä.  
 
Tutkimuksemme tavoitteena on, että sädehoidon yksikön henkilökunta kehittää tutkimustulos-
temme avulla omia taitojaan, joilla pystyvät määrittämään potilaita ja heidän läheisiään, jotka kai-
paavat tukea ja huomiota. Näin potilaat saavat parempaa hoitoa sädehoidon yksikössä. 
 
 
Tutkimustehtäviä ovat: 
1. Millaisia ovat röntgenhoitajien työotteet määriteltäessä sosiaalisen tuen tarpeessa olevia 
potilaita?  
 
2. Millaisia ovat röntgenhoitajien työotteet määriteltäessä sosiaalisen tuen tarpeessa olevi-
en potilaiden läheisiä?  
 
3. Millaisia ovat röntgenhoitajien työotteet määriteltäessä potilaita, jotka tarvitsevat perhein-
terventiota?  
 
4. Millaisia ovat röntgenhoitajien työotteet määriteltäessä läheisiä, jotka tarvitsevat perhein-
terventiota?  
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA 
 
Tutkimuksemme on kvalitatiivinen ja pohjautuu fenomenologiseen lähestymistapaan, jonka tarkoi-
tuksena on tutkia ihmisten kokemuksia. Kvalitatiivisen tutkimuksen päämääränä on ymmärtää 
paremmin yksilön käyttäytymistä sekä kokemuksia. (Soininen 1995, 34–35.) Fenomenologinen 
lähestymistapa voidaan jakaa karkeasti erilaisiin linjauksiin: kuvailevaan tai tulkitsevaan eli her-
meneuttis-fenomenologiseen linjaan. Koska tutkimuksessa keräämme hoitajilta kuvailevaa tietoa, 
käytämme omassa tutkimuksessamme fenomenologista lähestymistapaa. (Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2009, 54.) 
 
Uudet tutkimusalueet eli sellaiset aiheet, joita on tutkittu hyvin vähän, sopivat kvalitatiivisen tutki-
muksen käyttöalueiksi. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 50.) Fenomenologinen lähes-
tymistapa sopii vähän tunnettujen asioiden tutkimiseen, kuten kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä, 
esimerkiksi kokemukselliseen hoitamiseen liittyvissä asioissa. Fenomenologisella tutkimuksella 
voidaan tuottaa tietoa hoitotyöntekijöiden näkökulmista hoitamiseen ja siihen liittyviin kokemuk-
siin. (Lukkarinen 2001, 121–122.) Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla röntgenhoitajien työotet-
ta hyödyntäen Beardsleen perheinterventiota, kun määritetään tuen tarpeessa oleva potilas ja 
hänen läheisensä. Aikaisempaa tietoa aiheestamme on hyvin vähän, mikä tukee valitsemaamme 
lähestymistapaa. Työmme analysoinnissa käytämme hyväksi aikaisempaa tutkittua tietoa aihees-
ta ja kytkemme tutkimustuloksemme niihin sekä pyrimme luomaan uutta tietoa, jota tutkimuk-
semme myötä on meille ilmaantunut. 
 
Laadullisen tutkimuksen keskeisiksi ominaispiirteiksi nimetään yleensä induktiivinen päättely. In-
duktiivinen päättely etenee yksittäisestä yleiseen. Päättelyssä tehdään havaintoja yksittäisistä 
tapahtumista, jotka kootaan isommaksi kokonaisuudeksi. (Kylmä & Juvakka 2007, 22 -23.) Työs-
sämme induktiivinen päättely ilmenee juuri tällä tavalla. Jokainen vastauslomake on yksittäinen ja 
näistä vastauksista kokoamme kattavan yleiskuvan hoitajien näkemyksistä potilaiden sekä läheis-
ten sosiaalisen tuen ja perheintervention tarpeesta.  
 
Näkemys tutkimuksemme osallistuvista röntgenhoitajista on, että he tietäisivät mahdollisimman 
paljon tutkittavasta aiheestamme ja että heillä on kokemusta siitä. Vastaajien valitseminen muo-
dostui tärkeäksi, sillä laadullisella tutkimuksella ei pyritä tilastollisiin yleistyksiin, vaan sillä pyritään 
kuvaamaan jotain ilmiötä tai ymmärtämään tiettyä tapahtumaa. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 87–88.) 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 
 
5.1 Aineiston keruu 
 
Tutkittava tiedonantajajoukkomme muodostui Oulun yliopistollisen sairaalan sädehoidon yksikös-
sä työskentelevistä röntgenhoitajista sekä sairaanhoitajista. Aineistonkeruumenetelmänämme 
käytimme kyselylomaketta, jossa oli avoimia kysymyksiä. Avoimilla kysymyksillä varmistimme 
sen, että vastaaja saa mahdollisuuden sanoa sen, mitä hänellä on oikeasti mielessään. Avoimia 
kysymyksiä käyttämällä vastaaja voi myös näyttää asiantuntemuksensa aiheesta. (Hirsjärvi, Re-
mes & Sajavaara 2004, 190.) 
 
Toteutimme kyselymme käyttäen apuna Webropol 2.0 -kyselytyökalua, jonka kautta sädehoidon 
yksikön röntgenhoitajat saivat kyselylomakkeen sekä saatekirjeen, jossa kerroimme lyhyesti tut-
kimuksemme tarkoituksen ja kannustimme röntgenhoitajia vastaamaan kyselyymme. Webropol 
2.0 -ohjelman kautta he myös vastasivat kyselyymme. Aineiston analysointi helpottui, kun ana-
lysoitava aineisto oli jo valmiiksi tietokoneelle kirjoitettuna. Pidimme tätä kyselytapaa helppona 
vaihtoehtona, jolla saisimme myös mahdollisimman paljon vastauksia röntgenhoitajilta. 
 
Röntgenhoitajat vastasivat kyselyymme yksilöinä, ja he kuvailivat omia tapojaan, joilla he määrit-
tävät sosiaalisen tuen tarpeessa olevan potilaan. Emme rajoittaneet vastausten pituutta millään 
lailla. Vastauksissaan he saivat tuoda esille oman ammattitaitonsa ja kertoa sen, mitä he oikeasti 
ajattelevat tutkittavasta aiheestamme. (ks. Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 190.) 
 
Tutkimuksen pääpaino on hoitajien antamissa vastauksissa; mitä ne meille kertovat? Tässä koh-
din me emme pysty päättämään, mikä asia on tärkeää vaan kokoamme vastaukset kysymyksiin 
aineiston pohjalta. Huomioitavaa on myös se, että työtä tehdessä on pysyttävä annetussa vasta-
usaineistossa. Lisäksi aineistoa tulkittaessa on syytä muistaa, että kysymykset ovat meidän te-
kemiä ja ne saattavat vaikuttaa haluttuun lopputulokseen. Myös vastauksien todenperäisyyteen 
on syytä suhtautua kriittisesti, ne eivät aina kerro kaikkea, mitä vastaaja on halunnut kertoa tai 
niissä ilmenee tulkinnanvaraisuutta. 
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Kyselylomakkeen laadinnalla sekä kysymysten tarkalla suunnittelulla tehostimme tutkimuksen 
onnistumista. Kyselylomakkeen teossa otimme huomioon kysymysten sekä itse lomakkeen sel-
keyden. Lomaketta laatiessamme vältimme yleistasoltaan sekä muodoltaan pitkiä kysymyksiä, 
joita oli vaikea ymmärtää. Kiinnitimme myös huomiota yksittäisiin sananvalintoihin, sillä näillä voi 
olla merkittävä vaikutus tutkimustuloksiin. Vältimme käyttämästä alan ammattikieltä tai vaikeasel-
koisia sanoja, joita olisi mahdollisuus ymmärtää väärin. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 
190–192.) 
 
Kyselylomaketta selkeyttääksemme jaoimme kysymykset eri osioihin, joita oli kolme. Ensimmäi-
sessä osiossa selvitimme vastaajien taustatietoja eli koulutuksen sekä työkokemuksen. Toisen 
osion aloitimme selventämällä, mitä tarkoittaa sosiaalinen tuki. Tämä osio siis jakautui kahteen 
kysymykseen ja alkutekstiin. Osion vastaukissa röntgenhoitajien täytyi kuvailla potilasta ja läheis-
tä, joka heidän mielestään on sosiaalisen tuen tarpeessa. Hoitajien täytyi myös kuvailla, millaisia 
keinoja he käyttävät arvioidessaan potilaan sekä hänen läheistensä sosiaalisen tuen tarvetta. 
Kolmannen osion aloitimme selventämällä lyhyesti, mitä tarkoittaa Beardsleen perheinterventio. 
Osion kysymyksillä haimme vastauksia siihen, miten röntgenhoitajat kuvailisivat potilasta sekä 
heidän läheisiään, jotka mahdollisesti tarvitsisivat perheinterventiota, sekä millaisia keinoja he 
käyttävät arvioidessaan perheintervention tarvetta.  
 
Kaksi sädehoidon yksikön työntekijää esitestasi kyselymme. Esitestauksen tarkoituksena oli kar-
sia kaikki mahdolliset väärinymmärrykset kyselylomakkeestamme sekä selvittää kyselyn vastaa-
miseen tarvittavaa aikaa.  Esitestauksen perusteella muutimme kyselyämme entistä ymmärrettä-
vämpään muotoon sekä vastaamaan tutkimuksemme tarkoitusta. Kyselyn esitestaajat eivät enää 
osallistuneet varsinaiseen kyselyyn.    
 
Lähetimme Webropol-kyselykutsun 33 sädehoidon yksikön työntekijälle ja saimme yhteensä 11 
vastausta. Tutkimustulosten keräyksen puolivälissä lähetimme muistutusviestin hoitajille tutki-
mukseemme liittyen. Jatkoimme myös kyselyaikaa tutkimuksemme loppuvaiheessa, sillä emme 
olleet tyytyväisiä vähäiseen vastausmäärään. Jatkoajalla saimme 3 uutta vastausta tutkimuk-
seemme eli saimme lopulta 14 vastausta. (ks. Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2000, 217.) 14 vas-
tauksesta kahden tiedonantajan vastaukset jouduimme hylkäämään, sillä lomakkeen kaikkiin ky-
symyksiin ei ollut vastattu. Yksi tiedonantajista oli jättänyt vastaamatta koulutuskohtaan, mutta 
hyväksyimme hänen vastauksensa tästä huolimatta. Vastaajista viidellä oli opistotasoinen erikois-
18 
 
röntgenhoitajan tutkinto, kolmella opistoasteen koulutus ja kolmella ammattikorkeakoulu tutkinto, 
yksi vastaajista oli jättänyt vastaamatta tähän kohtaan. Tiedonkeruulomakkeessa selvitettiin myös 
heidän työkokemuksensa työvuosina. Suurin osa vastaajista oli ollut töissä 11 vuotta tai enem-
män, heitä oli viisi vastaajista. Neljällä vastaajista oli 6-10 vuotta ja kolmella 1-5 vuotta työkoke-
musta.  
 
Vaikka jatkoimme kyselyaikaa, saimme vain 3 uutta vastausta röntgenhoitajilta. Epäilemme vä-
häisen vastausmäärän liittyvän aiheemme monimutkaisuuteen. Sädehoidon yksikön työntekijöinä 
toimii paljon nuoria työntekijöitä, joilla ei ole paljon työkokemusta sädehoitotyöstä. Aiheemme 
vaati paljon perehtymistä sosiaalisen tuen tarpeeseen, perheinterventioon sekä niiden tarpeen 
määrittämiseen. Osalla työntekijöistä voi olla vielä itsekin vaikeuksia kuvailla niitä tekijöitä, joita 
he käyttävät potilaiden ja heidän läheisten tuen tarpeita määrittäessään. Suurin osa vastaajista oli 
työskennellyt 6 vuotta tai enemmän sädehoidon yksikössä eli nuoret työntekijät eivät olleet vas-
tanneet kyselyymme, tämä voi johtua tiedonpuutteesta tai välinpitämättömyydestä.  
 
 
5.2 Aineiston analysointi 
 
Aineiston analysoinnin apuna käytimme aineistolähtöistä sisällönanalyysia, jonka tarkoituksena 
on tiivistää keräämämme tietoaineisto niin, että voimme lyhyesti ja yleistävästi kuvailla tutkittavaa 
ilmiötä.  Sisällönanalyysia voidaan pitää laadullisen tutkimuksen yhtenä perusprosessina. Laadul-
lisen tutkimuksen sisällönanalyysillä voidaan analysoida kirjoitettua sekä suullista aineistoa, ja 
tämän avulla on mahdollista tarkastella asioiden sekä tapahtumien eri merkityksiä, seurauksia ja 
yhteyksiä. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21–23.) Aineistolähtöinen sisällönanalyysi sopi 
tutkimuksemme tulosten analysoimiseen sillä tarkoituksenamme on lyhyesti kuvailla tutkittavaa 
ilmiötä eli röntgenhoitajien erilaisia työtapoja.    
 
Aluksi suoritimme aineistollemme esitarkastuksen, jonka jälkeen pääsimme vasta tekemään pää-
telmiä aineistostamme. Esitarkastuksessa kävimme aineiston läpi ja tarkastimme saamamme 
tiedot. Poistimme ne vastaukset, joihin liittyi joitain virheellisyyksiä tai joista puuttui vastauksia. 
Mikäli vastaaja oli jättänyt vastaamatta vain yhteen tai pariin kysymykseen, emme hylänneet vas-
tauksia. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2000, 217.) 
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Esitöiden jälkeen pääsimme analysoimaan tuloksiamme. Aloitimme aineiston pelkistämisellä eli 
pelkistimme kyselymme vastaukset tutkimustehtävän mukaisiksi kysymyksiksi. Pelkistämisellä 
tarkoitamme röntgenhoitajien alkuperäisten ilmaisujen pelkistämistä, eli otimme niistä huomioon 
vain ydinasian. Pelkistämisen jälkeen ryhmittelimme aineiston. Otimme pelkistämisestä saadut 
tulokset tai ilmaisut ja otimme huomioon niissä olevat ilmaisujen erilaisuudet sekä yhtäläisyydet. 
Eli otimme samaa tarkoittavia ilmaisuja ja yhdistimme ne samaksi luokaksi, alaluokaksi ja an-
noimme niille sen sisältöä kuvaavan nimen. Aineiston abstrahointivaiheessa eli kolmannessa vai-
heessa yhdistimme saamiamme samansisältöisiä luokkia yläluokiksi. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 28–29.) Tulosten analysointi oli vaikeampaa mitä kuvittelimme. Jouduimme use-
aan otteeseen miettimään alaluokkia sekä yläluokkia uudestaan, jotta saimme vastaukset jaettua 
lopullisiin luokkiinsa. Tämä johtui tutkijoiden kokemattomuudesta. 
 
TAULUKKO 1. Esimerkki sisällönanalyysin vaiheista. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alkuperäinen ilmaisu 
 
 
Alaluokka 
 
Yläluokka 
 
Pääluokka 
kyselen nukkumisesta, ruumiin-
kuvan muutoksista ja niihin so-
peutumisesta. 
potilaalta kyselemi-
nen 
  
keskustelen potilaan kanssa 
hänen kokemuksistaan sairas-
tumisen myötä 
keskustelu potilaan 
kanssa 
hoitajan ja potilaan 
välinen vuorovaiku-
tus 
 
hoitokeskusteluissa tarpeiden 
kartoitus 
potilaan henkilökoh-
tainen ohjaus 
 
röntgenhoitajan 
työotteet 
kuuntelen, kyselen ja havain-
noin potilasta sekä läheistä 
keskustelu ja ha-
vainnointi 
hoitajan ja läheisen 
välinen vuorovaiku-
tus 
 
oma arvio potilaan käyttäytymi-
sestä 
potilaan tilan arvi-
ointi 
potilaan havain-
nointi 
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6 RÖNTGENHOITAJIEN TYÖOTTEET POTILAIDEN TUEN TARPEEN MÄÄ-
RITTÄMISESTÄ 
 
Tutkimustehtävinä meillä oli neljä eri tehtävää, joihin jokaiseen muodostui aineistolähtöisen sisäl-
lönanalyysin perusteella eri pääluokkia. Pääluokat oli muodostettu hoitajien kommenttien ala-
luokista, jotka oli yhdistetty isommaksi kokonaisuudeksi, josta tuli pääluokka. Isoin kokonaisuus 
on tutkimustehtävän vastaus eli röntgenhoitajan työote, joka koskee potilaiden ja läheisten sosi-
aalisen tarpeen määrittämistä sekä potilaiden ja läheisten perheintervention tarpeen määrittämis-
tä. Jokaiseen tutkimustehtävään on vastattu oman otsikon alle, ja näihin on luotu kuviot kyseisistä 
pää- ja alaluokista, jotka on saatu tiedonkeruulomakkeiden aineistolähtöisen sisällönanalyysin 
perusteella.   
 
 
6.1 Röntgenhoitajan työotteet määriteltäessä potilaan sosiaalisen tuen 
tarvetta 
 
Hoitajat kertoivat tiedonkeruulomakkeessa selvittävänsä potilaan tuen sosiaalisen tuen tarpeen 
haastattelemalla, keskustelemalla, kuuntelemalla sekä havainnoimalla itse potilasta ja mahdolli-
suuksien mukaan myös hänen läheisiään. (Kuvio 2) Näillä työotteilla he selvittivät potilailta niitä 
tunnusmerkkejä, joiden mukaan he hoitajien mielestä olivat sosiaalisen tuen tarpeessa. Nämä 
jakautuivat kolmeen eri pääluokkaan: potilaan ja hoitajan välinen vuorovaikutus, potilaan havain-
nointi sekä läheisen ja hoitajan välinen vuorovaikutus. 
 
KUVIO 2. Röntgenhoitajan työotteet selvitettäessä potilaan sosiaalisen tuen tarvetta. 
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Potilaan ja hoitajan välinen vuorovaikutus 
Hoitajat kuvailivat selvittävänsä haastattelemalla potilaasta niistä asioista, joiden mukaan hän 
tarvitsisi mahdollisesti sosiaalista tukea. Potilaalta kyseltiin ja hänen kanssaan keskusteltiin hä-
nen jaksamisestaan, ruumiinkuvan muutoksista sekä niihin sopeutumisesta, hänen läheisiltä 
saamastaan tuesta ja sen riittävyydestä sekä potilaan erilaisista perustarpeista kuten unen tarve 
ym. Hoitajat kokivat myös hoitokeskustelut hyväksi tavaksi määritellä potilaan sosiaalisen tuen 
tarvetta. Potilasta ja hänen tarpeitaan pyrittiin myös kuuntelemaan ja ottamaan ne huomioon.  
 
  Kysyn miten potilas kokee itse henkisesti jaksavansa. 
 
Keskustelen potilaan kanssa hänen kokemuksistaan sairastumisen myötä, tuki-
verkoston laajuudessa ja omaa tarvetta lisätuelle. 
 
Hoitokeskusteluissa tarpeiden kartoitus.  
 
Kyselen elämäntilanteesta sekä perheestä. 
 
Potilaan havainnointi 
Hoitajat kertoivat havainnoivansa potilasta mm. lukemalla läpi hänen potilaskertomuksensa sekä 
tekevänsä omaa arviota potilaan jaksamisesta. Hoitajat kertoivat myös usein aistivansa, mikäli 
potilaalla on jokin huonosti ja mikäli hän tarvitsee apua.  
 
Arvioin itse potilaan jaksamista. Luen potilaskertomuksen, onko siellä mainintoja 
asiaan liittyen.  
 
Haastattelen ja havainnoin, itse usein vaistoaa jos kaikki ei ole kohdallaan ja 
apua tarvitsee.  
 
Läheisten ja hoitajan välinen vuorovaikutus 
Vastauksissaan röntgenhoitajat kertoivat haastattelevansa potilaiden läheisiä aina kun se vain oli 
mahdollista. Läheisten kanssa keskusteltiin ja heidän huoliaan kuunneltiin.  
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Hoitajat kertoivat keskustelemalla, kuuntelemalla ja havainnoimalla keräävänsä potilailta tietoja 
heidän psyykkisestä sekä fyysisestä jaksamisestaan. Hoitajat myös kartoittivat potilaan kotitilan-
teen sekä mahdolliset lapset sekä heidän ikänsä. He kokivat myös erilaisten konkreettisten on-
gelmien vaikuttavan potilaiden tuen tarpeeseen, kuten peruukin tai tukihihan.  
 
Potilaiden fyysiset ongelmat, kuten alkoholismi tai muut pitkäaikaissairaudet, vaikuttivat potilaiden 
tuen tarpeeseen. Alkoholisoituneilla potilailla ei mahdollisesti ollut tarvittavaa tukiverkostoa, jota 
tarvittaisiin sairaudesta selviämiseen. Hoitajat kokivat sellaisten potilaiden, joilla ei ollut omaa tu-
kiverkkoa, tarvitsevan sosiaalista tukea. Potilaat, joiden tiedon ja tuen vastaanottokyky on rajalli-
nen, määriteltiin sosiaalisen tuen tarpeessa oleviksi.  
 
Psyykkiset ongelmat olivat myös yksi suuri syy sosiaalisen tuen tarpeeseen. Potilaat olivat usein 
masentuneita, itkuisia, ahdistuneita sekä epävarmoja omasta tulevaisuudestaan. Hoitajat kokivat 
niiden potilaiden olevan sosiaalisen tuen tarpeessa, jotka kielsivät oman sairautensa eivätkä ha-
lunneet puhua siitä hoitajille tai läheisille.  
 
Taloudelliset ongelmat olivat myös yksi syy, jonka takia potilaat mahdollisesti tarvitsivat sosiaalis-
ta tukea hoitajilta tai muilta ammattilaisilta. Tuloksista kävi ilmi, että työttömät potilaat tai ne, jotka 
olivat vähävaraisia, tarvitsivat usein sosiaalista tukea.  
 
 
6.2 Röntgenhoitajan työotteet määriteltäessä läheisten sosiaalisen tuen 
tarvetta 
 
Röntgenhoitajat selvittivät läheisten tuen tarpeita käyttäen apunaan vuorovaikutuskeinoja sekä 
havainnoimalla potilaita ja heidän läheisiään. (Kuvio 3) Hoitajat selvittivät täten läheisten mahdol-
lisia psyykkisiä sekä fyysisiä ongelmia, joiden takia he olisivat sosiaalisen tuen tarpeessa. 
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KUVIO 3. Röntgenhoitajan työotteet selvitettäessä läheisten sosiaalisen tuen tarvetta. 
 
Vuorovaikutus 
Hoitajat selvittivät potilaiden kanssa keskustelemalla läheisestä niitä asioita, joilla he saisivat sel-
ville heidän tuen tarpeensa. He myös kuuntelivat potilaita, jotta saisivat selville läheisen tuen tar-
peen. Mikäli hoitajilla oli mahdollisuus keskustella ja kuunnella myös potilaan läheisiä, he käyttivät 
sosiaalisen tuen tarpeen määrittämisessä myös sitä tietoa apunaan. Hoitajat kokivat myös hoito-
keskustelut hyviksi paikoiksi informoida potilasta sosiaalisesta tuesta sekä selvittää läheisen tuen 
tarvetta. 
 
Haastattelen potilasta, perheen suhtautumisesta sairauteen. kyselen, miten lä-
heiset ovat reagoineet sairauteen.  
 
Potilaan läheiseltä voi myös kysyä tuen tarvetta.  
 
Hoitokeskustelussa tarpeiden kartoitus.  
 
Kuuntelen ja kyselen sekä potilasta että läheistä.  
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Havainnointi 
Hoitajat havainnoivat niin potilasta kuin hänen läheistäänkin mahdollisuuksien mukaan. Hoitajat 
tarkkailivat myös läheisistä väsymyksen merkkejä. 
 
  Läheisen ja potilaan haastattelu ja havainnointi.  
 
  Jos huomaa läheisen olevan väsynyt, tarjoan oheispalveluja. 
 
Hoitajat keräävät potilaiden läheisistä tiettyjä merkkejä haastattelemalla ja havainnoimalla, joista 
he huomaavat läheisen tuen tarpeen. Läheisten sosiaalisen tuen tarpeen määrittämisen tunnus-
merkit voidaan jaotella kahdeksi eri pääluokaksi: läheisen psyykkiset sekä fyysiset syyt.  
 
Psyykkisiksi syiksi on tiivistetty läheisillä esiintyvät erilaiset masennustilat, ahdistuneisuus, huoli 
potilaan tai lasten selviytymisestä. Myös itse potilas voi vaikuttaa läheisen tuen tarpeeseen ole-
malla sulkeutunut ja haluton keskustelemaan omasta sairaudestaan läheisten kanssa. Tällöin 
läheinen voi kokea itsensä ahdistuneeksi ja tuoda sen ilmi hoitajille. Itse läheinenkin voi olla sul-
keutunut eikä halua keskustella potilasta kohdanneesta sairaudesta tai sitä koskevista omista 
kokemuksistaan. Vaikeasti sairaan potilaan läheinen voi olla myös henkisesti väsynyt potilaan 
sekä hänen asioiden hoitamiseen.  
 
Fyysisiksi syiksi on luokiteltu mm. läheisellä itsellään oleva pitkäaikainen sairaus, joka vaikuttaa 
hänen omaan jaksamiseensa fyysisesti. Pienet lapset tai koko perhe, jos sillä on pieniä lapsia, 
ovat sosiaalisen tuen tarpeessa. Läheinen voi olla fyysisesti väsynyt potilaan ja hänen asioidensa 
hoitamiseen ja tarvitsee tähän tukea ulkopuolisilta. Läheisen vastaanottokyky voi olla myös joten-
kin rajallinen, mikä vaikuttaa läheisen sosiaalisen tuen tarpeeseen. Läheisellä voi itsellään olla 
vähäinen tukiverkosto, ja hän voi myös olla työtön. 
 
  Omaisilla voi olla kuormittavia tekijöitä, kuten vaikeita perussairauksia. 
 
  Läheinen voi olla fyysisesti väsynyt ja tarvitsee tukea ja apua.  
 
  Jos on pieniä lapsia, niin koko perhe tarvitsee tukea, sekä aikuiset että lapset. 
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  Työtön puoliso, vähäinen tukiverkosto, kotona lapsia. 
 
 
6.3 Röntgenhoitajan työotteet määriteltäessä potilaan perheintervention 
tarvetta 
 
Hoitajien työotteet selvitettäessä potilaan perheintervention tarvetta jakautuivat kolmeen eri pää-
luokkaan: potilaan perhetilanteen selvittäminen, potilaan ja hoitajan välinen vuorovaikutus sekä 
potilaan havainnointi. (Kuvio 4) 
 
 
KUVIO 4. Röntgenhoitajan työotteet selvitettäessä potilaan perheintervention tarvetta. 
 
Potilaan perhetilanteen selvittäminen 
Hoitajat kartoittivat potilaiden perhetilanteen eli sen, onko heillä puolisoa tai lapsia. Mikäli potilailla 
oli lapsia, myös heidän ikänsä selvitettiin sekä se, miten he olivat reagoineet potilaan sairauteen. 
Hoitajat tarjoavat perheinterventiota kaikille perheellisille potilailla ja etenkin heille, jolla on ala-
ikäisiä lapsia. Perheintervention tarpeessa huomioitiin myös ne lapset, joilla ilmeni jonkinasteisia 
ongelmia liittyen vanhemman sairauteen tai sen hyväksymiseen. Potilas saattoi myös itse tuoda 
hoitajille ilmi huolen läheisestään. 
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Kyselen perhetilanteesta: onko lapsia, minkä ikäisiä he ovat, miten he ovat rea-
goineet sairauteen. 
 
Kartoitan potilaan kotitilannetta keskustelun avulla.  
 
Potilaalla on huoli lasten tai puolison selviytymisestä tai kyvystä käsitellä sairau-
teen liittyviä asioita. 
 
Potilaan ja hoitajan välinen vuorovaikutus  
Hoitajan ja potilaan välinen vuorovaikutus oli iso tekijä potilaiden perheintervention tarpeen mää-
rittämisessä. Hoitajat kertoivat keskustelevansa, haastattelevansa sekä kuuntelevansa potilaita 
heidän hoitokäyntien aikana. Potilaille annettiin tarpeellista ohjausta hoitokeskustelujen aikana ja 
hoitajat myös pyrkivät kertomaan potilaille perheinterventiomahdollisuudesta näiden ohjausten 
aikana.  
 
  Kyselen, havainnoin ja haastattelen. 
 
  Keskustelu hoitokeskusteluissa. 
 
Lyhyt informaatio perheinterventiomahdollisuudesta ja kysyminen halukkuudesta 
osallistua. 
 
Potilaan havainnointi 
Hoitajat muodostivat oman käsityksen potilaan fyysisestä sekä psyykkisestä tilasta tarkkailemalla 
heidän käytöstään. Osa potilaista saattoi oireilla psyykkisesti, kuten sulkeutua täysin tai ahdistua 
sairaudesta tai kotitilanteesta. Tällöin hoitajat näkivät perheintervention tarpeelliseksi. 
 
Jos potilas on itse kovin sulkeutunut, arka tai kertoo salailevan sairauttaan, suo-
sittelen ehdottomasti perheinterventiota… 
 
Potilas selvästikin ahdistunut sairaudesta/kotitilanteesta. 
 
Potilaalla on vaikea keskustella sairauteen liittyvistä asioista.  
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6.4 Röntgenhoitajan työotteet määriteltäessä läheisen perheintervention 
tarvetta 
 
Hoitajan käyttämät työotteet selvitettäessä läheisen perheintervention tarvetta jakautuivat kol-
meen eri pääluokkaan: perhetilanteen selvittäminen, potilaan haastattelu sekä havainnointi. (Ku-
vio 5) 
 
 
KUVIO 5. Röntgenhoitajan työotteet selvitettäessä läheisen perheintervention tarvetta. 
 
Perhetilanteen selvittäminen 
Hoitajat kertoivat selvittävänsä potilaan perhetilanteen, jotta saisivat selville potilaan puolison se-
kä mahdollisten lasten tilanteen. Mikäli potilaalla oli alaikäisiä lapsia, hoitajat tarjoaisivat heille 
automaattisesti perheinterventiota. Niiden lasten, joilla oli joitain ongelmia vanhempiensa sairau-
den hyväksymisen kanssa, koettiin olevan perheintervention tarpeessa. Nämä ongelmat saattoi-
vat esiintyä esimerkiksi lasten ongelmina koulussa, jos lapset olivat tavallista hiljaisempia tai he 
ottivat liikaa vastuuta kotitöistä. Potilaan lähiomaisen, joka ei yksin jaksanut kantaa vastuuta las-
ten hyvinvoinnista, koettiin tarvitsevan perheinterventiota kuten myös sellaisten läheisten, jotka 
eivät pystyneet keskustelemaan potilaan sairauteen liittyvistä asioista.   
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Suosittelen kaikille perheellisille potilaille ja heidän läheisille, joilla alaikäisiä lap-
sia. 
 
Aviopuoliso joutuu yksin vastaamaan raskaiden hoitojen aikana kodista/lapsista. 
 
Potilaan lähiomainen, joka ei jaksa kantaa vastuuta lasten hyvinvoinnista. 
 
Potilaan haastattelu 
Hoitajat haastattelivat potilaita ja näin saivat selville läheisen tuen tarpeen. Läheisen haastattele-
minen koettiin vaikeammaksi, sillä läheiset olivat harvoin mukana hoitojen aikana. Hoitajat kysyi-
vät hoitokeskustelussa perheintervention tarpeesta ja antoivat potilaalle informaatiota perheinter-
ventiosta.  
 
  Hoitokeskusteluissa perheintervention tarpeen kartoitus. 
 
Havainnointi 
Läheisten sekä potilaan havainnointi hoitajien vastauksissa tuli ilmi yhtenä tapana miettiä lähei-
sen perheintervention tarpeellisuutta. Läheisten havainnointi koettiin vaikeaksi, sillä he olivat har-
voin mukana hoitokerroilla. Hoitajat kuitenkin toivoivat myös potilaan lasten olevan mukana hoito-
kerroilla, jotta he voisivat havainnoida myös heidän jaksamistaan sekä mahdollista perheinterven-
tion tarvetta. 
 
  Havainnointi läheisestä tukee myös tarvetta perheinterventioon. 
 
  Jos mahdollista lapsiakin vanhempien hoitokäynneillä. 
 
  Haastattelen ja havainnoin perheen käyttäytymistä. 
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7 POHDINTA 
 
 
7.1 Tutkimustulosten tarkastelu 
 
Röntgenhoitajan työotteet määriteltäessä potilaan sosiaalisen tuen tarvetta 
Hoitajat kuvailivat vastauksissaan selvittävänsä potilaan sosiaalisen tuen tarpeen haastattelemal-
la, havainnoimalla sekä kuuntelemalla potilasta sekä hänen läheisiään. Näillä keinoilla hoitajat 
saivat tietoa potilaan fyysisestä, psyykkisestä sekä taloudellisesta tilanteesta. Hoitajat kokivat 
potilaan kanssa vuorovaikutuksen tärkeäksi hoitojen aikana. Huuskonen (2006) on tutkimukses-
saan saanut samankaltaisia tuloksia, joiden mukaan hoitajat kuuntelivat sekä keskustelivat poti-
laiden kanssa potilaalle tärkeistä asioista. Hoitajat pyrkivät myös havainnoimaan potilaita heidän 
sädehoitokäyntiensä aikana ja lukivat heidän potilaskertomuksensa läpi. Hoitokäyntien yhteydes-
sä potilaan fyysistä sekä psyykkistä vointia tarkkailtiin ja havainnoitiin, potilaan kanssa myös kes-
kusteltiin. (Huuskonen 2006.) 
 
Hoitajat kokivat potilaiden, joilla ilmeni fyysisiä ongelmia tai joilta puuttui oma tukiverkosto tarvit-
sevan sosiaalista tukea hoitojen aikana. Kekäläinen (2002) kertoo tutkimuksessaan saamissa 
tuloksissa perheeltä sekä ystäviltä saadun tuen potilaalle tärkeäksi voimavaraksi hoitojen ajan. 
Potilaiden, joilla oli alkoholiongelmia, koettiin myös olevan sosiaalisen tuen tarpeessa ja samoin 
kuin muiden potilaiden, joilla oli joitain pitkäaikaissairauksia syövän lisäksi. Osa potilaista tarvitsi 
konkreettista hoitoa kuten tukihihan tai peruukin, minkä seurauksena sosiaalinen tuki koettiin tar-
peelliseksi.  
 
Hoitajat arvioivat myös potilaiden psyykkistä tilaa havainnoimalla ja haastattelemalla itse potilasta 
sekä hänen läheisiään. Mikäli potilaalla huomattiin psyykkisiä ongelmia, kuten ahdistusta, masen-
tuneisuutta, tai he olivat sulkeutuneita eivätkä pystyneet tai halunneet keskustella sairaudestaan, 
hoitajat kokivat heidän olevan sosiaalisen tuen tarpeessa. Karhu-Hämäläisen (2002) tutkimuk-
sessa potilailla esiintyi noin 9 % masentuneisuutta ja 10,5 % ahdistuneisuutta hoitojen aikana.  
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Hoitajat huomioivat vastauksissaan potilaita, joilla ilmeni taloudellisia ongelmia. Potilaiden, jotka 
eivät selvinneet hoitojen aiheuttamista taloudellisista kustannuksista, koettiin olevan sosiaalisen 
tuen tarpeessa.   
 
Röntgenhoitajan työotteet määriteltäessä läheisen sosiaalisen tuen tarvetta 
Hoitajat kertoivat vastauksissaan määrittelevänsä potilaan läheisen sosiaalisen tuen tarvetta ha-
vainnoimalla, kuuntelemalla sekä haastattelemalla potilasta ja läheistä. Tämä tapahtui useimmi-
ten hoitokertojen yhteydessä, mutta myös hoitokeskusteluissa oli mahdollista tarjota potilaalle ja 
hänen läheisilleen sosiaalista tukea. Hoitajat mielsivät vaikeaksi läheisen haastattelun ja havain-
noimisen, sillä useimmiten potilaat kävivät yksin sädehoidossa.  
 
Hoitajat havainnoivat läheisissä ilmeneviä psyykkisiä sekä fyysisiä tuntomerkkejä, joiden perus-
teella he määrittelivät läheisen tuen tarvetta. Psyykkisinä merkkeinä läheisissä voi ilmetä masen-
tuneisuutta, ahdistuneisuutta, huoli potilaan tilasta, tai osa läheisistä sulkeutui täysin eikä hyväksy 
tai halunnut keskustella siitä. Mattilan (2010) tutkimuksessa hoitajat kertoivat arvioivansa potilaan 
ja hänen perheenjäsentensä mielialaa sekä uupumuksen ja ahdistuksen tunteita. Potilaat ja lä-
heiset, jotka alistuvat sairauteen, ovat sosiaalisen tuen tarpeessa. Potilaan ja hänen puolison 
suhde voi ajautua kriisiin, jonka seurauksena puoliso voi kokea potilaan tukemisen raskaammaksi 
ja sulkeutua sekä piilottaa omat tunteensa sairaudesta. (ks. Jussila 2004.)   
 
Jussilan (2004) tutkimuksessa käy ilmi potilaiden ja heidän läheistensä erilaiset suhtautumiset 
sairauteen. Potilaat ja läheiset, jotka alistuivat sairauteen, kokivat ahdistuneisuutta ja suhtautuivat 
epäilevästi sairaudesta parantumiseen. Läheisten joutuessa huolehtimaan kodista ja perheestä 
he stressaantuivat ja kokivat väsymyksen tunteita, joka teki sairauden käsittelemisestä raskaam-
paa. (ks. Jussila 2004.)  
 
Läheisillä huomioitavia fyysisiä ongelmia olivat potilaan ikä, mikäli potilas oli lapsi, läheisen työt-
tömyys, tukiverkoston puuttuminen, jokin pitkäaikainen sairaus tai alkoholismi. Potilaan puolisolla 
oli usein fyysisesti raskasta, sillä hänen täytyi huolehtia kodista sekä lapsista hoitojen ajan.  
 
Röntgenhoitajan työotteet selvitettäessä potilaan perheintervention tarvetta 
Vastauksissaan hoitajat kertoivat selvittävänsä potilaan perhetilanteen haastattelemalla, havain-
noimalla sekä kuuntelemalla potilasta. Hoitajat selvittivät mahdollisen puolison sekä mahdolliset 
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lapset, joita potilaalla oli. Mikäli potilaalla oli alaikäisiä lapsia, hoitajat tarjosivat koko perheelle 
mahdollisuutta perheinterventioon. Niemelän (2012) tutkimuksesta käy ilmi, että lapsille, joiden 
vanhemmalla on syöpä, suositellaan tarjottavaksi ylimääräistä tukea. Perheinterventiomuotoja on 
monenlaisia; osa on tarkoitettu pelkästään vanhemmille ja osa on tarkoitettu koko perheen tueksi. 
(Niemelä 2012). Myös potilaiden lapsilla ilmeneviä ongelmia sekä heidän reaktioitaan vanhem-
man sairauteen tarkkailtiin. Syöpäpotilailla, joilla on pieniä lapsia, on todettu olevan muita enem-
män psyykkisiä ongelmia. (Niemelä 2012.) 
 
Sulkeutuneiden potilaiden koettiin olevan perheintervention tarpeessa. Sulkeutuneet potilaat eivät 
olleet hyväksyneet omaa sairauttaan, tai he eivät pystyneet puhumaan asiasta läheisilleen. Tä-
män koettiin aiheuttavan ahdistusta niin potilailla sekä heidän läheisillään, ja tämän takia hoitajat 
kokivat potilaiden tarvitsevan perheinterventiota. 
 
Hoitajat kokivat hoitokeskustelujen olevan sopiva paikka tarjota informaatiota perheinterventiosta 
sekä kysyä halukkuutta perheinterventioon osallistumisesta. Hoitokeskusteluissa selvitettiin myös 
potilaiden kotitilannetta, joka vaikuttaa myös perheintervention tarpeeseen.  
 
Röntgenhoitajan työotteet selvitettäessä läheisen perheintervention tarvetta 
Haastattelemalla potilaita hoitajat selvittivät heidän perhetilanteensa eli mahdollisen puolison 
sekä lapset. Mikäli potilailla oli alaikäisiä lapsia, heille tarjottiin automaattisesti perheinterventiota. 
Niemelän (2012) tutkimuksesta käy ilmi, että lapsille suositellaan ylimääräistä tukea, mikäli 
vanhempi sairastaa syöpää. Lasten koettiin siis olevan perheintervention tarpeessa ja erityisesti 
niiden lasten, joilla on ilmennyt ongelmia vanhemman sairauden hyväksymisessä, koettiin olevan 
perheintervention tarpeessa. Joillain lapsilla nämä vanhemman sairauden hyväksymiseen liittyvät 
ongelmat ilmenivät ongelmina koulussa tai he ottivat liikaa vastuuta kodista sekä sen hoidosta.  
Jussilan (2004) tutkimuksesta käy ilmi, että lapset luopuivat omasta vapaa-ajastaan ja 
harrastuksistaan hoitaakseen nuorempia sisaruksiaan tai sairasta vanhempaa. Hoitajat myös 
selvittivät potilaan puolison tai lähiomaisen jaksamisen. Kodin ja lasten hoitaminen voi olla 
fyysisesti raskasta myös puolisolle, ja hän voi tarvita perheinterventiota. Niemelän (2012) 
tutkimuksessa todetaan vanhemman henkeä uhkaavan sairauden tuovan suuren taakan perhe-
elämään.  
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Hoitajat haastattelivat potilaita heidän hoitokäyntiensä aikana sekä hoitokeskustelussa. 
Useimmiten läheisen haastattelu koettiin vaikeaksi, sillä potilaat kävivät usein yksin hoidoissa. 
Hoitajat kuitenkin toivoivat, että myös läheiset otettaisiin mukaan hoitokäynneille, jotta hoitajat 
pystyisivät haastattelemaan myös heitä ja havannoimaan heidän jaksamistaan ja 
suhtautumistaan sairauteen.  
 
 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys  
 
Tutkimuksen luotettavuus 
Arvioidessamme tutkimuksemme luotettavuutta käytimme neljää eri kriteeriä: uskottavuus, siirret-
tävyys, reflektiivisyys sekä vahvistettavuus. Tutkimuksen uskottavuuteen vaikuttaa tutkijan viet-
tämä aika tutkimukseen liittyvän ilmiön kanssa. Uskottavuuttamme tutkimuksessa lisää tutkimuk-
seemme liittyvän aineiston kanssa vietetty pitkä aika. Olemme valmistelleet tutkimustamme jo 
vuoden 2011 alusta, jolloin teimme aiheeseen liittyvän valmistavan seminaarin, ja näin saimme 
esiymmärryksen aiheestamme. Olemme myös esitestanneet kyselylomakkeemme pienellä ryh-
mällä ennen varsinaista kyselyä. Esitestaukseen osallistuneet henkilöt eivät osallistuneet enää 
varsinaiseen kyselyyn. Raportoimme myös saamiamme tuloksia sekä havaintoja koko prosessin 
ajan. (ks. Kylmä & Juvakka 2007, 127–128.)  
 
Tutkimuksen vahvistettavuuteen liittyy tutkimusprosessin kirjaamista niin, että toinen tutkija voi 
pääpirteissään seurata prosessin kulkua. Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuus on usein 
ongelmallista saavuttaa, sillä vaikka tutkija olisi kuvaillut tarkasti, miten on päässyt tiettyyn loppu-
tulokseen, toisen tutkijan tulokset voivat kuitenkin poiketa tuloksista.  Nämä erilaiset tulkinnat ei-
vät kuitenkaan merkitse tulosten luotettavuusongelmaa, sillä erilaiset tulkinnat samasta tutkimus-
kohteesta vain lisäävät ymmärrystä tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä. (ks. Kylmä & Juvak-
ka 2007, 129.) Pyrimme kirjoittamaan tutkimuksemme niin, että ulkopuolinen henkilö tai tutkija 
pystyisi seuraamaan suorittamaamme prosessia alusta loppuun asti. 
 
Tutkimuksen tekijän on oltava perillä omaan tutkimukseensa liittyvistä omista lähtökohdista, näin 
voidaan varmistaa tutkimuksen reflektiivisyyttä. Tekijän on arvioitava omaa vaikutusta aineistoon-
sa sekä tutkimusprosessiin. Meillä tutkijoina ei ollut ennakkokäsityksiä tutkimusaiheestamme, 
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vaan hoitajien vastauksien perusteella annoimme tulosten nousta vapaasti tutkimusaineistosta. 
(ks. Kylmä & Juvakka 2007, 129.) 
 
Siirrettävyydellä tutkimuksessa tarkoitetaan tulosten siirrettävyyttä muihin vastaaviin tilanteisiin. 
Tutkijoina olemme kuvailleet tutkimukseen osallistujia sekä tutkimuksen ympäristöä, jolloin lukija 
voi arvioida tulosten siirrettävyyttä. (ks. Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Tutkimusympäristönä toimi 
sädehoidon yksikkö, jossa röntgenhoitajat työskentelivät syöpää sairastavien potilaiden ja heidän 
läheistensä kanssa.  
 
Käyttämiimme kriteereihin vaikuttaa oma kokemattomuutemme tutkijoina. Opinnäytetyömme on 
ensimmäinen tieteellinen tutkimus, jonka olemme tehneet. Tämä kokemattomuus voi vaikuttaa 
tutkimuksemme luotettavuuteen heikentävästi.  
 
Tutkimuksen eettisyys  
Tutkijoina pyrimme varmistamaan tutkimuksemme eettisyyden. Vastaajien anonymiteettiä pyrittiin 
suojelemaan tutkimuksen aikana. Vain tutkijat itse tiesivät vastauksen takana olevan henkilön 
nimen. Kukaan vastaajista ei saanut tietoon esitestaajien tietoja, ja myös heidän anonymiteetti-
ään suojeltiin. Osallistujia ei pakotettu vastaamaan kyselyyn, vaan he saivat vapaaehtoisesti osal-
listua tutkimukseen. Kyselyn mukana lähetimme vastaajille lähetekirjeen, josta kävi ilmi tutkimuk-
sen tarkoitus, tutkimuksen kesto sekä muu tarpeellinen. (ks. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, 176.) 
 
Ennen tutkimuksen aloitusta anoimme tutkimuslupaa tutkimuksemme suorittamiselle sädehoidon 
yksikössä Oulun yliopistolliselta sairaalalta. Tutkimuslupahakemuksessa kävimme läpi tutkimuk-
sen kulun, aikataulun sekä tutkimuksen taustan. Aloitimme kyselymme vasta saatuamme tutki-
musluvan.  
 
Tutkimuksen raportoinnin yhteydessä käytettyjen suorien lainausten perusteella ei pysty päätte-
lemään vastaajan henkilöllisyyttä. Olemme raportoineet tutkimustulokset totuudenmukaisesti, 
kuitenkin vastaajien henkilöllisyyttä samalla suojellen. (ks. Kylmä & Juvakka 2007, 153–154.) 
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7.3 Omat oppimiskokemukset sekä jatkotutkimushaasteet 
 
Tämä opinnäytetyö on ensimmäinen tekemämme tieteellinen tutkimus. Opinnäytetyöprosessin 
aikana olemme oppineet tieteellisen aineiston lukemista, kirjoittamista sekä tutkimusprosessin 
kulun. Erityisesti olemme kehittyneet laadullisen tutkimuksen toteutuksessa sekä olemme kehit-
täneet omaa tietouttamme tutkimusmetodologiasta, kuten induktiivisesta lähestymistavasta. Ai-
neistolähtöinen sisällönanalyysi on tullut myös tutuksi tutkimuksemme aikana.  
 
Opinnäytetyömme aihe on ollut tärkeä osa oman ammattitaitomme kehittämistä, ja siitä on erityi-
sesti meille hyötyä, kun työskentelemme syöpäpotilaiden parissa, esimerkiksi sädehoidon yksi-
kössä. Voimme käyttää hyväksi tutkimuksesta saamaamme tietoutta myös muissa työtehtävissä. 
Opimme tutkimuksemme aikana määrittelemään potilaiden tuen tarvetta erilaisten työotteiden 
kautta.  
 
Tutkimuksen toteuttamisessa ja analysoinnissa esiymmärryksen luominen aiheesta oli tärkeää. 
Tällä tavoin saamme ymmärryksen tutkimastamme aiheesta sekä opimme etsimään tieteellistä 
tietoa aikaisemmista tutkimuksista sekä käyttämään hyväksi muiden tutkimuksia. Tutkijoilta vaadi-
taan paljon oma-aloitteisuutta sekä tietoutta aiheesta, jotta tutkimustulokset saadaan analysoitua 
mahdollisimman realistisesti. Tutkijoiden täytyy olla myös ennakkoluulottomia, eivätkä he saa 
luoda minkäänlaista omaa mielipidettä tutkimuksesta, jotta tutkimustulokset pysyisivät mahdolli-
simman realistisina sekä puolueettomina. 
 
Tämän tutkimuksen ideana oli tutkia röntgenhoitajien työotteita määriteltäessä syöpäpotilaiden 
sekä heidän läheistensä sosiaalisen tuen sekä perheintervention tarvetta. Jatkotutkimuksena voi-
taisiin tutkia, kuinka systemaattisesti hoitajat selvittävät potilaiden tuen tarvetta. Eli kuuluuko hei-
dän työtapoihinsa automaattisesti selvittää potilaiden taustoja ja perhetilanteita vai ovatko he vä-
linpitämättömiä? Tämä voisi olla hyvä jatkotutkimushaaste sekä hyvä jatko meidän suorittamal-
lemme tutkimukselle sädehoidon yksikössä.  
 
Potilaiden tuen tarpeen määrittämistä on tutkittu viime vuosina Suomessa vähän, ja yksi jatkotut-
kimushaaste on selvittää röntgenhoitajien työotteita muualla Suomessa. Mahdollisia tutkimustu-
loksia voi vertailla tässä tutkimuksessa saatuihin tuloksiin.  
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LIITTEET 
 
SAATEKIRJE         LIITE 1 
 
Syöpää sairastavan potilaan ja hänen läheistensä sosiaalisen tuen tarpeen 
määrittäminen 
Suurelle osalle potilaista syöpädiagnoosin saaminen on pelottava kokemus, joka koskee koko 
heidän perhettään. Sairauden mukanaan tuomat emotionaaliset ja fyysiset seuraukset muuttavat 
syöpään sairastuneiden sekä heidän läheistensä elämää merkittävästi. Suurin osa syöpäpotilais-
ta kärsii ahdistuksesta ja noin 19 % kärsii myös masennuksesta. Noin kolmasosa kaikista syöpä-
potilaista tarvitsee psykososiaalista tukea jossain vaiheessa sairautta. 
 
Röntgenhoitajan tulee sisäistää sädehoitoa saavan potilaan henkisen että tiedollisen tuen tarve, 
ja jokainen potilas tulisi kohdata yksilöllisesti. Röntgenhoitajat mieltävät potilaiden ja perheen-
jäsenten tukemisen osaksi hoitotyötä, mutta eivät kuitenkaan systemaattisesti selvitä heidän tuen 
tarpeitaan. 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla röntgenhoitajien työotetta hyödyntäen Beardsleen perhein-
terventiota tunnistettaessa tuen tarpeessa oleva potilas ja hänen läheisensä Oulun yliopistollisen 
sairaalan sädehoito-yksikössä. Tarkoituksenamme on myös selvittää keinoja, jolla röntgenhoitajat 
keräävät ne tiedot potilailta ja heidän läheisiltään, joilla he arvioivat heidän tuen tarpeensa. Py-
rimme ymmärtämään röntgenhoitajan ammatillisuutta ja työn sisältöä välittömässä sädehoito-
työssä. 
 
Tämä kysely liittyy opinnäytetyöhömme, jonka on tarkoitus valmistua joulukuussa 2012. Teillä on 
vastausaikaa 19.10. asti. Kiitos jo etukäteen osallistumisesta! 
 
Terveisin, 
 
Laura Mäkelä ja Soile Huhtala 
Oulun seudun ammattikorkeakoulu 
Radiografian ja sädehoidon ko 
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TIEDONKERUULOMAKE       LIITE 2 
 
KYSELYLOMAKE 
Syöpää sairastavan potilaan ja hänen läheistensä psykososiaalisen tuen tarpeen määrittäminen 
________________________________________________________________________________________ 
 
Koulutus   röntgenhoitaja, opistoaste  ____  Työkokemus 0-3kk      ____ 
  erikoisröntgenhoitaja, opistoaste  ____   4-11kk    ____ 
  röntgenhoitaja AMK   ____   1-5vuotta ____  
  röntgenhoitaja YAMK   ____   6-10 vuotta ____ 
  muu, mikä _______________________________  11- vuotta ____ 
   
Sosiaalinen tuki tarkoittaa auttamisorganisaatioilta sekä myös muilta ihmisiltä saatua tukea ja apua. Tuki 
sisältää emotionaalisen tuen, konkreettisen tuen ja tiedollisen tuen. Sosiaalisen tuen tarkoituksena yleisesti on 
edistää sairastavan potilaan terveyttä ja selviytymistä. (Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2008, 34-35.) 
 
1. Kuvaile potilasta, joka mielestäsi on sosiaalisen tuen tarpeessa?  
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
2. Kuvaile läheistä, joka mielestäsi on sosiaalisen tuen tarpeessa?  
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
40 
 
3. Millaisia keinoja käytät potilaan sosiaalisen tuen tarvetta arvioidessasi? 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
 
4. Millaisia keinoja käytät läheisen sosiaalisen tuen tarvetta arvioidessasi? 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
41 
 
Beardsleen perheinterventio on kehitetty kliinikkokeskeiseksi interventioksi ja se soveltuu perheisiin, joissa 
on koulu- tai murrosikäisiä lapsia. (Solantaus & Beardslee 2001, 118). Keskeinen asia Beardsleen perheinter-
ventiossa on ottaa puheeksi vanhempaa ja perhettä kohdannut sairaus. tarkoitus on tuoda esille perheiden 
kokemuksiin sairaudesta liittyvää tietoa ja muodostaa yhdessä perheen kanssa uusi, jaettu ymmärrys 
perheeseen kohdistuneesta sairaudesta. (Niemelä 2007, 6.) 
 
5. Kuvaile potilasta, jolle varaisit ajan perheinterventioon tai jolle suorittelisit perheinterventiota? 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
 
6. Kuvaile läheistä, jolle varaisit ajan perheinterventioon tai jolle suosittelisit perheinterventiota? 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
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7. Millaisia keinoja käytät potilaan perheintervention tarvetta arvioidessasi? 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
 
8. Millaisia keinoja käytät läheisen perheintervention tarvetta arvioidessasi? 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
